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배 경

소아 피부발진의 대부분은 양성이며 특별한 치료 없이

호전되고, 매우 일부에서만 즉각적인 처치를 필요로 한다1).

그 중 응급센터에 내원하는 경우는 감염, 알레르기, 자극

제(irritant)에 의한 것으로 밝혀져 있으며, 다행히도 치

명적인 경우는 거의 없다2).

소아환자가 피부발진을 주증상으로 외래 진료를 받는

빈도는 11~31%로 여러 연구에서 보고하고 있다3-6). 피부

질환을 주증상으로 응급센터에 내원한 소아환자를 조사한

문헌은 매우 적은데, 소아들이 응급진료를 받는 빈도는

4~40%로 다양하게 보고되고 있다7,8). Landolt 등3)은 응

급센터에 피부발진을 주 증상으로 내원한 환자에 대한 연

구가 적은 이유는 1990년대 후반과 2000년대 초반 주로

경험이 적은 의사들이 응급센터에서 근무하면서 소아 피

부과학에 대한 수련을 잘 받지 못하여 정확한 진단을 하지

못하고, 연구 대상으로 많은 관심을 갖지 않았기 때문이라

고 하였다. 그러나 지금은 여러 나라에서 응급의학과 전문
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Purpose: Pediatric dermatologic conditions are rarely true emergencies. However, there are many patients having
dermatologic problems in pediatric emergency centers (PECs) who complain skin problems. Our aim was to evaluate the
occurrence, clinical characteristics, and the reason for dermatologic problem-related visits in a PEC.

Methods: The medical records from 2012 to 2013 of a PEC were analyzed and dermatologic problem-related visits were
identified by searching the international classification of disease (ICD)-10 codes with LXX.X and R21.

Results: A total of 1697 children and adolescents were studied. The mean age was 9.8±4.2 years old. The peak time of day
was 20:00-20:59 (13.3%). Common skin findings were pruritic wheals and flares (24.3%), erythematous macules and papules
(22.7%), vesicles (16.2%) and lesions not specified (50.9%). The reasons of visit were disturbing one's sleeping (19.5%),
worrying about respiratory tract involvement (12.2%), for avoiding particular food (10.8%) and worrying about its infectivity
(6.6%). Only 21 patients (0.1%) were hospitalized.

Conclusion: Although the patients knew skin lesions are not urgent, they could not wait by morning for outpatient clinics and
visited PEC for several reasons at night.
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의를 많이 배출하고 있고, 국내에서는 소아전용응급센터

지정, 대한소아응급의학회 발족 등 응급센터에 내원한 소

아환자에 대한 관심이 늘었음에도 이러한 연구가 많지 않

은 이유는 질환 자체가 특별한 치료 없이 호전되고, 합병

증 등 후유증을 남기는 경우가 드물기 때문인 것으로 생각

된다1,9).

그러나 소아의 피부발진이 대부분 응급증상이 아니며

빠른 치료가 필요하지 않다는 많은 보고들이 있음에도 불

구하고 적지 않은 소아환자들이 피부발진을 주증상으로

응급센터에 내원하고 있다3,10,11).

본 연구의 목적은 국내에서 피부발진을 주 증상으로 응

급센터에 내원하는 소아환자들의 역학적, 일반적 특성을

조사하여 대부분 경증 질환인 피부질환 환자가 응급센터

에 내원하는 이유와 진료결과에 따라 진료의가 유의해야

할 사항들을 생각해 보고자 함이며, 또한 국내에는 유사한

연구가 아직까지 발표되지 않았기에, 향후 응급센터 기반

의 소아 피부질환 환자에 대한 연구의 기초 조사로 사용하

고자 함이다.

방 법

2012년 1월 1일부터 2013년 12월 31일까지 2년간 명지병

원 소아응급센터에 내원한 모든 15세 이하 환자 중 제 10차

국제질병사인분류(International Classfication of

Disease, 10th edition; 이하 ICD-10) 진단코드가 LXX.X

또는 R21 등으로 피부증상과 관련된 상병이 기재된 환자

를 대상으로 하였다. 이 환자들의 일반적 특성, 내원 요일

과 휴일 여부, 내원 시간, 내원 이유, 발진 양상, 진료 결

과를 조사하였다. 내원 이유는 의무기록을 통해 후향적으

로 조사하였으며, 환아와 보호자의 진술을 토대로 범주화

하였다. 내원 일의 기준은 0시부터 23시 59분까지로 하였

으며, 시간은 모두 내원 시각을 기준으로 하였다. 외래 진

료가 가능한 월요일부터 토요일까지를‘평일’로 정의하였

으며, 일요일과 법정공휴일을‘휴일’로 정의하였다.

결 과

연구 기간 동안 만 15세 이하의 환아 32,951명이 본원

소아응급센터에 내원하였으며, 이 중 해당 피부증상으로

내원한 환아는 1,697명이었다.

평균 나이 및 표준편차는 9.8±4.2세였으며 남자가

947명(55.8%), 여자가 750명(44.2%)이었다. 연령별 분

포는 Fig. 1과 같다. 환자 수의 월별 분포는 7월이 191명

(11.3%), 8월이 203명(12.0%)으로 여름에 환자가 가장 많

았으며, 11월이 93명(5.5%), 1월이 99명(5.8%), 2월이 96

명(5.7%)으로 겨울이 여름에 비해 월별 환자수가 절반 정

도였다(Fig. 2). 요일별 분포는 일요일이 481명(28.3%)으

로 가장 많았고 목요일이 172명(10.1%)으로 가장 적었으

나, 화, 수 ,목, 금요일은 큰 차이가 없었다(Fig. 3). 내원

시간은 22시 00분~22시 59분 사이가 226명(13.3%)으로

가장 많았는데, 평일의 경우 22시 00분~22시 59분 사이

가, 휴일의 경우 20시 00분~20시 59분 사이가 가장 많았

다. 외래 진료 여부와 관계없이 피부증상으로 응급센터를

내원하는 환자는 밤에 가장 많음을 알 수 있었다(Fig. 4).

발진 양상은 가려움증을 동반한 두드러기와 발적(pruritic

wheals and flares)이 412명(24.3%)으로 가장 많았고, 홍
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Fig. 1. Age distribution of the enrolled patients.



반성 반점과 구진(erythematous macules and papules)

386명(22.7%), 수포(vesicles) 106명(16.2%) 등이 있었다.

나머지 793명(46.7%)은 피부발진(skin rash)으로만 기재되

어서 양상을 알 수 없는 경우였다.

내원 이유는‘가려워서 잠을 잘 수가 없어서’가 331명

(19.5%)으로 가장 많았으며, ‘두드러기도 호흡기 증상 및

징후가 보일 경우 위험하다고 들어서 걱정되어’가 207명

(12.2%), ‘음식 관련 주의가 필요한 것인지 걱정되어(식중

독인지 걱정되어, 특정 음식을 먹지 않아야 하는지 궁금하

여 등)’가 184명(10.8%)이었고, 그 외‘교육기관이나 보

육기관 출석이 가능한지 궁금하여’가 112명(6.6%)이었다

(Fig. 3). 입원한 환자는 21명(0.1%)이었으며, 중환자실로

입원한 경우는 없었다. 피부증상으로 입원한 환자의 비율

이 전체 응급센터 입원 환자의 비율에 비해 낮아 통계적으

로 비교할 수는 없었고, 입원 이유로는 열을 동반한 경우

6명, 연부조직염이나 임파선염 등 국소적 감염 양상을 보

이는 경우 5명, 피부병변이 전신에 발현된 경우 3명(두 가

지 이상의 이유 포함) 3명이었으며 9명에서는 입원 이유

가 기재되어 있지 않았다.

고 찰

소아에서의 피부질환은 알레르기, 바이러스성 감염, 전신

질환의 피부소견 등이 원인이다. 전통적으로 피부질환은 발

열을 동반하지 않는 경우 응급질환의 범주 안에 포함하지 않

았고, 응급의학 교과서에서도 차지하는 비중이 많지 않다1,2).

본 연구에서도 대상 환자가 입원하는 경우는 0.1%로 매
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Fig. 2. Distribution of yearly visit of enrolled patients.

Fig. 3. Distribution of weekly visit of enrolled patients.



우 일부이고, 사망한 경우는 없었으므로 중증 질환이라 하

기는 어렵다. 그러나 피부증상으로 인해 응급센터를 방문

하는 빈도가 적지 않음을 이 연구에서 알 수 있었으며, 많

은 보호자들은 피부증상이 응급상황이 아니라는 것을 알

면서도 가려움 때문에 잠을 재울 수 없어서, 전신반응으로

치명적인 상황이 될 것이 걱정되어, 당장 피해야 하는 음

식이 있는지 알기 위해, 익일 보육기관이나 교육기관 등

단체생활이 가능한 지 등이 걱정되어 내원한다는 것을 알

수 있었다. 실제로 언론 등에서 벌독, 알레르기로 인한 아

나필락시스 등에 대해 많이 보도하여 가려움 만을 호소하

거나 증상 없는 발진만 있는 경우에도 응급진료를 받도록

유도하고 있으나, 응급질환이 아니라는 이유로 수만 원에

달하는 진료비용을 지불하게 된다.

본 연구에서 대상 환자의 방문 시간은 22시 00분~22시

59분이 가장 많았다. 이것은 낮 시간 동안에는 외래 진료를

받을 수 있기 때문인 것으로 생각할 수 있으나, 외래 진료가

이루어지지 않는 일요일과 공휴일에도 20시 00분~20시

59분에 방문하는 경우가 가장 많아 소아 피부질환 환자는

밤에 주로 응급센터를 방문한다는 것을 알 수 있었다. 본 연

구에서는 발병 시각을 조사하지 않아 피부증상이 밤에 더

많이 발생하는지 여부는 알 수 없으나, 상당수는 당장 치료

가 필요한 질환이 아닌 것을 환자나 보호자가 알고 있으면

서도 익일 오전에 외래 진료를 받지 않는 것으로 생각된다.

또한 소아의 경우 의료접근성이 환자에 의해 결정되는 것이

아니라 보호자에 의해 결정되므로 사회가 다원화되어 맞벌

이 부부, 다문화 가정, 조손 가정 등이 증가함에 따라, 응급

의료관리료 부과, 진단 및 처치의 상대적인 제한 등 응급센

터 진료의 단점이 많다 하더라도 소아 피부질환 환자의 야

간 응급센터 방문은 막을 수 없고, 그 빈도 또한 줄지 않을

것으로 생각된다.
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Fig. 4. Time of arrival distribution of the enrolled patients.

Fig. 5. The reason for dermatologic problem-related visits in a pediatric emergency center.
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그러나 응급진료와 야간진료는 공통되는 해당 질환이

적고 진료 영역이 다른 분야인데도, 현실적으로는 같은 공

간에서 같은 의사에 의해 이루어지고 있다. 인력과 자원의

효율적 배분 측면에서 응급진료와 야간진료의 분리가 이

루어지기 어려운 현 시점에서는, 이에 대한 대책으로 소아

응급진료를 담당하는 의사들이 소아 피부질환 진료에 대

해 익숙해져야 할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 일개 소아응급센터를 대

상으로 하였으므로 결과를 일반화하기 어렵다는 점이다.

둘째, 주증상 또는 진단명과 관련된 부분인데, 소아응급센

터에서 진료하는 응급의학과 의사와 소아청소년과 의사가

입력하였으므로 피부과 의사에 의한 진단명보다 정확하지

않고 후향적 연구로 진단명을 정할 때와 피부질환 양상을

기술할 때 정확하지 않을 수 있다는 점이다. 셋째, 내원 이

유에 대한 조사는 전향적으로 범주화된 보기를 제시하여

확인을 하는 것이 가장 정확하나 본 연구는 후향적으로 이

루어졌으므로 범주화하기 어려웠다는 점이다. 넷째, 돌발

진, 수족구병 등도 소아에서 피부 증상으로 발현하는 흔한

질환이지만, 본 연구에서는 연구 대상을 선정할 때 ICD-

10 진단코드로 L코드와 R21만 대상으로 정했기 때문에 B

코드로 최종 진단명이 내려진 경우는 포함되지 않았고, 이

러한 경우 피부증상이 주호소가 아닌, 발열, 탈수 등이 주

증상으로 기록된 경우가 많아 배제되었다. 마지막으로 피

부증상을 주증상으로 내원하는 환자의 방문 일이나 방문

시각의 분포를 알아보기 위해서는 소아응급센터 전체 내

원 환자에 비한 대상 환자의 비율을 보는 것이 가장 정확

하지만 본 연구에서는 그렇게 하지 못하였다. 향후 이상에

열거한 피부증상의 형태, 부위, 내원 이유 등을 전향적으

로 조사하는 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결 론

소아응급센터에 피부증상으로 내원하는 환자들은 대부

분 그 중증도가 낮고 응급처치가 필요하지 않다. 그리고

환자나 보호자도 그것을 알고 있지만, 여러 가지 이유 때

문에 다음날 외래진료 시간까지 기다리지 못하고 야간이

나 주말에 소아응급센터를 방문한다.
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